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Latar Belakang:  Menjadi tua adalah suatu proses yang tidak dapat dihindari oleh 
semua orang. Pada lansia atau lanjut usia banyak terjadi perubahan seiring 
bertambahnya usia, perunahan tersebut mengakibatkan penurunan sistem 
musculoskeletal salah satunya adalah fleksibilitas trunk. Fleksibilitas trunk adalah 
kemampuan sendi trunk untuk menggerakan atau menekuk sendi atau beberapa 
sendi tanpa hambatan. Ketika fleksibilitas trunk mengalami gangguan maka pusat 
gravitasi pada tubuh akan mengalami perubahan postural aligment yang tidak lagi 
berada pada landasan penunjang sehingga tubuh tidak dapat mempertahankan 
respon postrurnya maka akibatnya terjadilah gangguan keseimbangan.  
Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan 
antara fleksibilitas trunk dengan keseimbangan pada lanjut usia. 
Metode Penelitian: Penelitian ini telah dilakukan di Posyandu Lansia Setia 
Kawan dan Posyandu Lansia Menur VI Makam Haji pada tanggal 6 dan 8 mei 
2015. Jenis penelitian ini observasi dengan pendekatan Cross Sectional. Populasi 
penelitian ini berjumlah 80 orang, sampel yang memenuhi criteria inklusi dan 
eksklusi berjumlah 60 orang.  
Hasil Penelitian: Data yang diperoleh berdistribusi tidak normal, uji statistik 
menggunakan uji Chi Square. Hasil analisis data menunjukan nilai │p=0,001│ 
atau nilai p < 0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha diterima. Sehingga ada hubungan 
antara fleksibilitas trunk dengan keseimbangan pada lanjut usia 
Kesimpulan: dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara 
fleksibilitas trunk dengan keseimbangan. 
Kata kunci: Fleksibilitas Trunk, Keseimbangan, Lanjut Usia  
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Introduction: Being old is a process that cannot be avoided by everyone. In the 
elderly or the elderly many changes with age, decrease in musculoskeletal system 
is the flexibility of the trunk. Trunk flexibility is the ability of the joints to move 
or bend the trunk joint or multiple joints without a hitch. When the trunk 
flexibility impaired then the center of gravity on the body will experience changes 
in postural alignment is no longer in the supporting foundation so that the body 
cannot maintain posture response so consequently there was a balance disorder. 
Purposes: This study aims to investigate the relationship between trunk flexibility 
with balance in the elderly. 
Methods: This research has been conducted in IHC Setia Kawan Elderly and 
Elderly IHC Tomb of Haji Menur VI on 6 and 8 May 2015. This type of 
observation study with Cross Sectional approach. The study population numbered 
80 people, samples that meet the inclusion and exclusion criteria of 60 people. 
Result: The data obtained are not normally distributed, statistical test Chi 
Squaretest. Results of the data analysis show the value│p=0,001│or p <0,05 so 
Ho rejected and Ha accepted. 
Conclusion: There is a relationship between trunk flexibility with the balance in 
the elderly. Hopefully this research can provide information to the public, 
especially in the elderly in order to be able to grow old with more healthy. 





Jumlah lanjut usia (lansia) di Indonesia dari tahun ke tahun cenderung 
meningkat. Indonesia tergolong Negara struktural penduduk lansia (aging 
structured population) karena jumlah penduduk kelompok lansia di Indonesia 
tahun 2000 adalah 14.439.967 dari jumlah penduduk Indonesia dan pada tahun 
2006 mencapai ± 19.000.000 orang atau 8,9%. Pada tahun 2010 di prediksikan 
jumlah lanjut usia meningkat menjadi 9,5% dan pada tahun 2020 sebesar 11,20% 
(Kemenkes, 2010). 
Menjadi tua adalah suatau proses yang tidak dapat dihindari oleh kita 
semua, berbagai perubahan sering terjadi dengan bertambahnya usia. Perubahan-
perubahan yang terjadi pada lansia dapat mengakibatkan ganggguan pada sistem 
tubuh dan penyakit degenerative yang merupakan dampak fungsional negative. 
Penurunan prokdutivitas, kemandirian dan kualitas hidup adalah dampak 
fungsional negative dari adanya perubahan pada lansia. Perubahan lansia terjadi 
pada fungsi fisiologis dan psikologis. Perubahan fungsi fisiologis diantaranya 
terjadi pada sistem neurologis, sensoris, dan musculoskeletal. Sedangkan 
penurunan psikologis pada lansia mengakibatkan penurunan kognitif, penurunan 
waktu reaksi, kinetic, gangguan tidur, dan masalah keseimbangan. Selain itu 
faktor ekstrinsik dan instrinsik juga mempengaruhi dalam diri lansia tersebut 
seperti gangguan jalan, kelemahan otot ekstremitas bawah, kekuatan sendi, dan 
salah satunya fleksibilitas (Miller, 2004). 
Fleksibilitas adalah ruang gerak yang maksimal pada satu atau serangkaian 





lansia kearah karakteristik fleksi atau membungkuk. Hal ini dapat dihubungkan 
dengan perubahan postural aligment seperti kompensasi pada pergeseral vertical 
masa tubuh ke depan tumit. Kondisi-kondisi lain seperti artritis dapat menurunkan 
lingkup gerak sendi termasuk trunk. Perubahan fleksibiitas pada proses menua 
disebabkan oleh perubahan kolagen, kekurangan nutrisi, berkurangnya aktivitas, 
efek arthritis atau kombinasi lainnya. Kehilangan fleksibilitas dapat menimbulkan 
masalah seperti nyeri, kesulitan berjalan, kesulitan beraktifitas, dan kesulitan 
meningkatkan kekuatan. Fleksibilitas dengan struktur mekanik yang cukup di 
perlukan dalam melakukan respon keseimbangan yang efektif. Sehingga 
berkurangnya fleksibilitas trunk disebabkan oleh perubahan kolagen dalam 
annulus dan penurunan kandungan air nucleus pulposus yang akan menyebabkan 
berkurangnya volume diskus sehingga menjadi tidak fleksibel. Fleksibilitas sendi 
merupakan elemen yang penting bagi kesehatan dan kebugaran fisik. Penurunan 
fleksibilitas dapat mengakibatkan penurunan efisiensi dan efektifitas dalam 
memepertahankan keseimbangan (Stanley, 2007). 
Keseimbangan adalah kemampuan relative untuk mengontrol pusat masa 
tubuh atau pusat gravitasi terhadap bidang tumpu. Keseimbangan merupakan 
kemampuan yang dibutuhkan seseorang untuk mempertahankan posisi dan 
stabilitas, baik pada saat statis maupun dinamis. Keseimbangan dibagi menjadi 2 
jenis, yaitu keseimbangan statis dan keseimbangan dinamis. Kemampuan 
keseimbangan dapat berkurang seiringnya bertambahnya usia karena perubahan 
pada sistem neurologis, sistem sensoris, dan sistem musculoskeletal. Perubahan 





berkurangnya neuron. Sedangkan perubahan pada sistem sensoris terdiri dari 
sentuhan, pembauan, perasa, penglihatan dan pendengaran. Perubahan pada 
sistem muskuloskeletal yang mempengaruhi sistem keseimbangan adalah 
kekuatan otot, daya tahan, dan kelenturan. Sistem ini memungkinkan otot untuk 
bergerak secara sinergis, stimulant dalam waktu tertentu dan mampu mengatasi 
daya yang ada. Keterbatasan sendi, kekuatan dan ketahanan otot serta perubahan 
garis postur akan mempengaruhi kemampuan untuk mempertahankan posisi 
seimbang sehingga diperlukan kontraksi otot yang adekuat sesuai aktifitas yang 
akan dilakukan. Otot-otot sekitar sendi bekerja ketika mempertahankan 
keseimbangan dan selanjutnya postural control akan digunakan untuk mencapai 
keseimbangan (Stanley,2007). 
Pada lanjut usia akan terjadi kecendrungan kiposis daerah thoraks karena 
osteoporosis dan pemendekan otot-otot leher, pemendekan ini akan menyebabkan 
perubahan postur sehingga garis gravity akan bergeser kedepan. Keadaan ini akan 
mengakibatkan perubahan titik keseimbangan sehingga menimbulkan kelambanan 
bergerak, langkah pendek, penurunan langkah jalan, pelebaran bidang tumpu 
(Pudjiastuti, 2003). Berdasarkan data di atas penulis tertarik melakukan penelitian 
tentang hubungan antara fleksibilitas trunkdengan keseimbangan pada lanjut usia. 
TUJUAN  
Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 








1. Lanjut Susia 
Lanjut usia atau lansia adalah bagian dari proses tumbuh kembang. 
Manusia tidak secara tiba-tiba menjadi tua, tetapi berkembang dari bayi, anak-
anak, dewasa dan akhirnya menjadi tua. Seseorang dengan usia kronologis 70 
tahun mungkin dapat memiliki usia fisiologis seperti orang yang berusia 50 tahun 
atau sebaliknya, seseorang dengan usia 50 tahun mungkin memiliki banyak 
penyakit kronis sehingga usia fisiologisnya 90 tahun (Pudjiastuti, 2003).  
a. Batasan lanjut usia 
Menurut WHO (world healt organization), batasan lanjut usia sebagai 
berikut : 1) usia pertengahan (middle age) yaitu kelompok usia 45 - 59 tahun, 2) 
lanjut usia (ederly) yaitu kelompok usia 60 - 74 tahun, 3) lanjut usia tua (old) 
yaitu usia 75 - 90 tahun dan 4) lanjut usia sangat tua (very old) dengan usia diatas 
90 tahun (Pudjiastuti, 2003). 
2. Fleksibilitas trunk  
a. Pengertian  
Fleksibilitas trunk adalah kemampuan sendi trunk untuk menggerakkan atau 
menekuk sendi atau beberapa sendi tanpa hambatan. Pentinganya fleksibilitas 
adalah untuk membuat tubuh lebih mudah dan lebih bebas dalam melakukan suatu 








b. Pemeriksaan fleksibilitas trunk 
Fleksibilitas trunk diukur dengan tes schober modifikasi. Hasil nilai normal 
dari tes ini bila bertambah untuk wanita 5,5 cm dan pria 7,1 cm. Apabila 
kurang dari nilai tersebut dapat dikatakan tidak normal (Haywood, 2004). 
3. Keseimbangan  
a. Pengertian  
Keseimbangan adalah kemampuan relatif untuk mengontrol pusat masa 
tubuh atau pusat gravitasi terhadap bidang tumpu.  
Menurut Permana (2012) terdapat dua macam keseimbangan yaitu: 
keseimbangan statis dan keseimbangan dinamis. 
1) Keseimbangan statis. 
Keseimbangan statis adalah kemampuan yang diperlukan seseorang untuk 
mempertahankan tubuh dalam posisi diam atau tanpa bergerak. 
2) Keseimbangan dinamis. 
Keseimbangan dinamis adalah kemampuan tubuh menjaga keseimbangan 
saat melakukan gerakan atau aktivitas. Keseimbangan dinamis melibatkan kontrol 
tubuh karena tubuh bergerak dalam ruang. 
b. Komponen-komponen pengontrol keseimbangan: 
1. Sistem informasi sensoris.  
Sistem informasi sensoris meliputi visual, vestibuler, dan somatosensoris. 
a) Visual  
Visual memegang peran penting dalam sistem sensoris. Mata membantu 





sebagai monitor tubuh selama melakukan gerak statik dan dinamik. Penglihatan 
merupakan sumber utama informasi tentang lingkungan dan tempat kita berada. 
Penglihatan muncul ketika kita menerima sinar yang berasal dari objek sesuai 
jarak pandang. Dengan informasi visual, maka tubuh dapat bereaksi atau 
menyesuaikan perubahan bidang pada lingkungan aktivitas sehingga memberikan 
kerja otot yang sinergis untuk mempertahankan keseimbangan tubuh (Irfan, 
2010). 
b) Vestibuler 
Komponen vestibuler merupakan sistem sensoris yang berfungsi penting 
dalam keseimbangan, kontrol kepala, dan gerak bola mata. Reseptor sensoris  
vestibuler berada di dalam telinga. Reseptor dari sistem sensoris ini disebut sistem 
labyrinthine. Sistem labyrinthine mendeteksi perubahan posisi kepala dan 
percepatan perubahan sudut. Melalui refleks vestibule-occular, mereka 
mengontrol gerakan mata, ketika melihat objek yang bergerak. Mereka 
meneruskan pesan melalui saraf kranialis VIII ke nucleus vestibular yang 
berlokasi di batang otak (Irfan, 2010). 
Nucleus vestibular menerima masukan dari reseptor labyrinth, reticular 
formasi, dan serebelum. Keluaran dari nucleus vestibular menuju ke motor neuron 
melalui medulla spinalis, terutama ke motor neuron yang menginervasi otot-otot 
proksimal, kumparan otot pada leher dan otot-otot punggung (postural). Sistem 
vestibular bereaksi sangat cepat sehingga membantu mempertahankan 






c) Somatosensoris  
Sistem somatosensoris terdiri dari taktil proprioseptif serta persepsi kognitif. 
Informasi proprioseptif disalurkan ke otak melalui columna dorsalis medulla 
sprinalis. Sebagian besar masukan (input) proprioseptif menuju serebelum, tetapi 
ada pula yang menuju ke korteks serebri melalui lemnikus medialis dan thalamus. 
Kesadaran akan posisi berbagai bagian tubuh dalam ruang sebagian bergantung 
pada impuls yang datang dari alat indra dalam dan sekitar sendi. Alat indra 
tersebut adalah ujung-ujung saraf beradaptasi lambat di synovial dan ligament. 
Impuls dari alat indra ini dari reseptor raba di kulit dan jaringan lain, serta otot di 
korteks menjadi sadar akan posisi tubuh dalam ruang (Irfan, 2010). 
2. Respon otot-otot postural yang sinergis 
Respon otot-otot postural yang sinergis mengarah pada waktu dan jarak dari 
aktivitas kelompok otot yang diperlukan untuk mempertahankan kontrol postur 
dan keseimbangan. Keseimbangan dalam tubuh dalam berbagai posisi hanya akan 
memungkinkan jika respon dari otot-otot postural bekerja secara sinergis sebagai 
reaksi dari perubahan posisi, titik tumpu, gaya gravitasi, dan aligment tubuh. 
Kerja otot yang sinergis berarti adanya respon yang tepat suatu otot terhadap otot 
yang lainnya dalam melakukan fungsi gerak tertentu (Irfan, 2010). 
3. Kekuatan otot 
Kekuatan otot umumnya diperlukan dalam melakukan aktivitas. Semua 
gerakan yang dihasilkan merupakan hasil dari adanya peningkatan tegangan otot 
sebagai respon motorik. Kekuatan otot sangat berhubungan dengan sistem 





untuk melakukan kontraksi. Sehingga semakin banyak serabut otot yang aktif 
maka semakin besar pula kekuatan yang dihasilkan otot tersebut (Nugroho, 2011). 
Kekuatan otot dari kaki, lutut, serta pinggul berhubungan langsung dengan 
kemampuan otot untuk melawan gaya gravitasi serta beban eksternal lainnya yang 
secara terus menerus mempengaruhi posisi tubuh (Nugroho, 2011). 
4. Adaptive systems  
Kemampuan adaptasi akan memodifikasi input sensoris dan keluaran 
motorik (output) ketika terjadi perubahan tempat sesuai dengan karakteristik 
lingkungan. 
5. Lingkup gerak sendi 
Kemampuan sendi untuk membantu gerak tubuh dan mengarahkan gerakan 
terutama saat gerakan yang memerlukan keseimbangan yang tinggi (Nugroho, 
2011). 
c. Pemeriksaan keseimbangan 
Pemeriksaan keseimbangan menggunakan Berg Balance Scale. Pemeriksaan 
ini merupakan pengukuran terhadap satu seri keseimbangan yang terdiri dari 14 
jenis tes keseimbangan statis dan dinamis dengan skala 0-4.  
Keterangan hasil: 
0 - 20  = Keseimbangan buruk 
21 - 40 = Keseimbangan sedang 
42 - 56 = Keseimbangan baik 
Masing-masing item diberi nilai antara 0 sampai 4, sehingga nilai pada orang 





4. Hubungan antara fleksibilitas trunk dengan keseimbangan  
Pada usia 60 tahun, lansia mengalami penurunan massa otot yang 
menyebabkan penurunan kekuatan otot, terutama kekuatan otot ekstremitas 
bawah. Selain itu perubahan tersebut juga akan mengakibatkan daya elastisitas 
dan kolagen menurun, jaringan kartilago pada persendian menjadi lunak dan 
mengalami granulasi, kepadatan tulang menurun, penurunan kekuatan otot dan 
serabut otot, penurunan elastisitas pada jaringan ikat, perubahan kolagen dalam 
annulus dan penurunan kandungan air dalam nucleus pulposus yang akan 
menyebabkan berkurangnya volume diskus sehingga terjadinya penurunan 
fleksibilitas pada trunk dan menjadi tidak fleksibel (Stanley, 2007). 
Ketika terjadi penurunan fleksibilitas trunk, pusat gravitasi (COG) pada 
tubuh mengalami perubahan postural aligment seperti kompensasi pada 
pergeseran vertikal masa tubuh kedepan tumit sehingga tidak lagi dalam landasan 
penunjang (base of support) dan resultan semua gaya yang bekerja tidak lagi sama 
dengan nol. Akibat dari perubahan tersebut tubuh tidak dapat mempertahankan 
posturnya. Dalam memelihara respon postural, central nerves system (CNS) 
melalui jaras-jarasnya menerima informasi sensoris perifer dari sistem visual, 
vestibuler, dan proprioseptif di gyrus post central lobus pariental contralateral. 
Selanjutnya informasi ini di proses dan diintegrasi pada semua tingkat sistem 
saraf. Akhirnya dalam waktu yang sangat cepat akan terbentuk suatu respon 
postural yang benar dan akan di ekspresikan secara mekanis melalui efektor dalam 
suatu rangkaian pola gerakan tertentu. Ketika mengalami gangguan, maka sistem 





kemampuan tubuh untuk mengontrol postur  sehingga akan terjadi gangguan 
keseimbangan (Chiacchiero et al., 2010). 
METODE 
Penelitian ini telah dilakukan di Posyandu Lansia Setia Kawan dan Menur 
VI Makam Haji pada tanggal 6 dan 8 Mei 2015. Metode penelitian ini observasi 
dengan pendekatan Cross Sectional untuk mengetahui hubungan antara 
fleksibilitas trunk dengan keseimbangan pada lanjut usia. Populasi penelitian yang 
berjumlah 80 orang, sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 
berjumlah 60 orang. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Uji statistik dengan menggunakan uji Chi Square untuk mengetahui 
hubungan antara fleksibilitas trunk dengan keseimbangan pada lanjut usia, akan 
dijelaskan berdasarkan tabel berikut:  
Table 1.1 Hasil uji statistikChi square 






 Buruk  Kurang Baik    
Normal 16 4 20 10,800 0,000 
Tidak 
normal 
14 26 40   
Jumlah 30 30 60   
Sumber: Hasil Olah Data 2015 
Hasil analisis data dengan menggunakan uji Chi Square di atas 
menunjukan │p=0,001│ atau nilai p<0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha diterima, 
dengan odd ratio (OR) = 7,42 sehingga lansia yang fleksibilitas trunk baik 





disimpulkan bahwa ada hubungan yang positif antara fleksibilitas trunk dengan 
keseimbangan pada lanjut usia. 
Dari 60 subjek lanjut usia yang mengalami fleksibilitas trunk tidak normal 
sebanyak 40 orang (66,7%) dan subjek yang fleksibilitas trunk normal sebanyak 
20 orang (33,3%). Subjek yang mengalami fleksibilitas trunk tidak normal 
memiliki nilai keseimbangan baik berdasarkan skala keseimbangan Berg adalah 
30 orang (50%), keseimbangan kurang baik sebanyak 30 orang (50%). Hasil uji 
analisis data dengan menggunakan chi squaretest menunjukan nilai p<0,05 yang 
berarti memiliki ada hubungan yang positif dengan tingkat keeratan sedan 
(koefisiensi kontingensi = ,051) antara fleksibilitas trunk dengan keseimbangan. 
Berkurangnya fleksibilitas trunk disebabkan oleh perubahan kolagen 
dalam annulus dan penurunan kandungan air dalam nucleus pulposus yang akan 
menyebabkan berkurangnya volume diskus sehingga terjadinya penurunan 
fleksibilitas pada trunk dan menjadi tidak fleksibel (Stanley, 2007). 
Ketika terjadi penurunan fleksibilitas trunk, pusat gravitasi (COG) pada 
tubuh mengalami perubahan postural aligment seperti kompensasi pada 
pergeseran vertikal masa tubuh kedepan tumit sehingga tidak lagi dalam landasan 
penunjang (base of support) dan resultan semua gaya yang bekerja tidak lagi sama 
dengan nol. Akibat dari perubahan tersebut tubuh tidak dapat mempertahankan 
posturnya. Dalam memelihara respon postural, central nerves system (CNS) 
melalui jaras-jarasnya menerima informasi sensoris perifer dari sistem visual, 
vestibuler, dan proprioseptif di gyrus post central lobus pariental contralateral. 





saraf. Akhirnya dalam waktu yang sangat cepat akan terbentuk suatu respon 
postural yang benar dan akan diekspresikan secara mekanis melalui efektor dalam 
suatu rangkaian pola gerakan tertentu. Ketika mengalami gangguan, maka sistem 
mekanis yang diantar oleh efektor juga akan terganggu dan akan mempengaruhi 
kemampuan tubuh untuk mengontrol postur  sehingga akan terjadi gangguan 
keseimbangan (Chiacchiero et al., 2010). 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil dari analisa dan perhitungan uji statistik, dapat diambil 
kesimpulan bahwa ada hubungan antara fleksibilitas trunk dengan keseimbangan 
pada lanjut usia. Saran bagi masyarakat sebaiknya selalu rajin berolahraga secara 
rutin selain untuk menjaga kebugaran tubuh baik juga untuk menjaga 
keseimbangan dan kekuatan otot pada lanjut usia. Dan bagi peneliti diharapkan 
setelah diobservasi diberikan latihan fleksibilitas. Menggunakan waktu yang lebih 
lama sehingga dapat menghasilkan data yang lebih maksimal. 
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